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R E S U M O 
Os autores realizaram um levantamento retros 
pectivo de 36 casos de crianças portadoras de leucemia interna- 
das no Hospital Infantil Joana de Gusmão de Florianopolis, no 
período compreendido entre setembro de 1979 e fevereiro de 1983 
No estudo foram encontradas leucoses linfõide e mielõide, tendo 
sido estas analisadas em relação a idade, sexo, raça, sinais e 
sintomas mais frequentes, intercorrências clínicas, tratamento 
instituído e condições de alta hospitalar. 
Concluem que houve uma discreta predominância 
da incidência nos meninos (l,l2:l), que a faixa etãria mais aco 
metida foi a de 2 a 10 anos para a leucose linfõide e de O (ze- 
ro) a 2 anos para a mielõide, e que a leucose linfõide predomi- 
nou sobre a mielõide (3,6:l). Os sintomas mais comuns foram: pa 
lidez cutâneo-mucosa, febre, adenomegalia, esplenomegalia, hepa 
tomegalia, anorexia, emagrecimento, astenia, equimoses e petë- 
quias. A complicação mais frequente foi a broncopneumonia. O 
tratamento empregado foi a quimioterapia, acrescida de tratamen 
to de suporte. O maior nümero de õbitos deu-se proporcionalmen- 
te na leucemia mielõide.
l
INTRODUÇÃO 
As leucemias são as neoplasias malignas mais fre 
quentes na infância, sendo por esta razão objeto de extensos estu 
dos para estabelecer um diagnóstico precoce e uma terapêutica efi 
caz. 
Por ser doen a sistêmica com multi las manifestaÇ
~ çoes, a leucemia, em alguns casos, pode suscitar dúvida diagnõsti 
ca, retardando o início do tratamento. Em alguns casos, mesmo de 
posse do diagnóstico correto, não se dispõe de terapêutica efeti- 
va. 
O diagnõstico diferencial das leucoses compreen- 
de: febre reumãtica, artrite reumatõide, osteomielite aguda, endo 
cardite bacteriana subaguda, tuberculose, linfomas com envolvimeg 
to medular, anemias aplãsticas, síndrome de mononucleose infeccio 
sa e pürpuras (9' 12' 15). 
O presente trabalho tem como objetivo estudar as 
leucoses na infância quanto ao sexo, idade e cor, os sinais e sin 
tomas mais comuns, as intercorrências clínicas mais frequentes,bem 
como a terapêutica instituída e as condições de alta hospitalar. 
Visa também despertar o interesse dos profissionais de saúde quan 
4 4-.. to ao diagnostico precoce e instituiçao da terapêutica apropriada.
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cAsUÍsTIcA 
Foram levantados 36 casos de leucose em crian-
~ ças do Hospital Infantil Joana de Gusmao no período de setem- 
bro de 1979 a fevereiro de 1983. 
Os prontuários foram analisados quanto ã inci- 
dência por sexo, cor, idade, sintomatologia apresentada, inter- 
corrências clínicas, tempo entre o aparecimento dos sintomas e 
a primeira consulta, classificação citolõgica, frequência de in 
ternaçoes, condiçoes de alta hospitalar e procedimento em cada 
caso. 
O critêrio utilizado como diagnõstico definiti 
vo do tipo de leucose foi o resultado do exame citolõgico de me 
dula Óssea. Os casos de leucose em que este resultado não cons- 
tava nos prontuários foram considerados como nao-especificados. 
Para facilitar a análise de casos, adotou-se o critério de Mura 
hovschi, classificando-se as leucoses em linfõide endefifideui). 
Desta forma, foram encontrados 22 casos de leucose linfõide, 6 
casos de leucose mielõide e 8 casos de leucose não-especificada 
Nao foram analisados procedimentos diagnósticos 
e esquemas quimioterápicos empregados, sendo considerada apenas 
a utilização ou não de citostáticos. 
As manifestações e intercorrências clínicas fo 
ram obtidas da análise da evolução registrada nos prontuários, 
nas diversas internações. 
As condições de alta hospitalar foram obtidas
I do registro da ultima internação e classificadas como alta me-
~ lhorada, alta inalterada e õbito. Nao foi realizada a análise 
do acompanhamento ambulatorial dos pacientes.
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R E S U L T A D O S 
No estudo realizado foram encontrados 22 ca- 
sos de leucemia linfõide, 6 casos de leucose mie1õide,‹kxsquais 
2 casos eram leucose promielocítica, 2 casos leucose mielo- 
blâstica aguda e 2 casos mielõide crônica. Em 8 casos naõ foi 
~ 4 - mencionada a classificaçao citologica da leucemia (Graf. 1) 
O número de pacientes do sexo feminino e d 
sexo masculino foi idêntico para a leucose linfõide. Na leuco- 
se mielõide, houve predomínio do sexo masculino (5:1). Em rela 
ção aos casos não-especificados, foram encontrados 3 pacientes 
do sexo masculino e cinco de sexo feminino (Grãf. 2). 
Quanto â cor, foram encontradps apenas 2 ca- 
sos em que os pacientes eram de raça negra, um dos quais 
grupo da leucose linfõide e outro no grupo da leucose mielõide 
Todos os demais pacientes eram da raça branca (Grãf. 3) 
Observando-se a faixa etária, o maior número 
de pacientes encontrava-se entre as faixas de 2 a 4 anos e de 
6 a 8 anos na leucose 1infõide.(Tab. 1)
A TAB. 1 : Incídencía das leucemias por faixa etäría. 
(HIJG ~ setembro de 1979 a fevereiro de 1983) 
TIPOS DE LEUCEMIA 
idade em anos 
línfoídes mielõides nao~especif1cadas 
O 2 - 
2 4 6 
4 6 2 
6 8 6 
8 10 5 
10 12 2 
12 14 1 
.L.L.L.L_L.L.L 
4
1
1
1 
2
3
1
1 
TOTAL 22 6 8 
O tempo decorrido entre o aparecimento dos si 
nais e sintomas e a primeira consulta foi variável (de uma se 
mana a 60 meses). Na leucose linfõide,a maioria das crianças
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GRÁFICO 1 - INCIDÊNCIA DAS LEUCEMIAS QUANTO AO GRUPO CITOLÕGICO. 
(HIJG - SET/79 A FEV/83) 
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Graf. 2 - Incidência das leucemias na infância quanto ao sexo dos 
pacientes 
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foi levada ã consulta nos primeiros 4 meses de início dos sin 
tomas. Em relação ã leucose mielõide, 5 pacientes procuraram 
o Hospital Infantil 2 meses apõs o inicio do quadro. Na amos 
tragem que compreende a leucose não-especificada, a maioria 
dos pacientes foi levada ã consulta atê o primeiro mês da vi 
gência dos sinais e sintomas (6 pacientes).(Tab. 2) 
TAB. 2 : Leucoses na infância: tempo decorrido entre o apare-
z cimento dos sintomas e a primeira consulta medica. 
(HIJG - set. 1979 a fev. de 1983) 
TIPOS DE LEUCEMIA 
Tempo em meses 
linfõides mielõides não-especificadas 
O 1 7 1 6 
1 2 4 5 1 
2 3 1 - - 
3 4 4 - 1 
_L.L.L.L 
4 5 
5 6 
6 12 
12 60 
.L.L.L.L 
não mencionado
1 
2
2
1 
Total 22 6 8 
No que concerne ao número de internaçoes, 
pacientes tiveram apenas uma internaçao, sendo que do total 
apenas 2 pacientes foram internados por 4 vezes.(Tãb. 3) 
A .- ~ TAB. 3 : Leucemias na infancia: Numero de internaçoes. 
(HIJG - setembro de 1979 a fevereiro de 1983) 
n? de TIPOS DE LEUCEMIA 
' t 
~ 
. ». . z. ~ . . ln ernaçoes linfoide mieloide nao-especificadas total 
1 8 5 6 20 
2 7 
3 4 
4 2 
acima de 4 -
1 2 
7
7
2
No que diz respeito â sintmatologia inicial, notou-se que os sixitcnnas 
mais comuns, aparecendo nos diversos tipos de leucose foram: palidez cutâ- 
neo-mucosa(25 casos), febre(22 casos), adenmegalia(21 casos), esplenomega 
1ia(l9 casos), hepatonegalia(16 casos), anorexia(l2 casos), emagrecimento 
(12 casos), astenia (9 casos) e equimoses e petéquias ( 8 ca- 
sos). Outros sintomas foram: apatia, dor abdominal, doremrmm 
bros inferiores, gengivorragia, irritabilidade, artralgia, au 
mento de volume abdominal, vômitos, cefaléia, icterícia, hema 
toma, edema em membros, aumento de volume testicular, dores 
generalizadas pelo organismo, espistaxe, lesões em mucosa Q 
ral, sudorese, colüria, melena, monilíase oral, exoftalmia, 
hemorragia retiniana, hipertensao ocular e papiledema.(Tab.4) 
Tab. 4 : Sinais e sintomas mais frequentes nas leucemias na 
infância (HIJG - set. de 1979 a fev. de 1983). 
Sinais e tipos de leucemia 
Sintomas . . . z. ~ _, linföides mieloides nadwmpecifiçadas total 
palidez cutâ- 
neo-mucosa 12 6 7 25 
febre 12 4 6 22 
adenomegalia 15 3 3 21 
esplenomegalia 10 5 4 19 
hepatomegalia 9 4 3 16 
anorexia 8 3 1 12 
emagrecimento 8 2 2 12 
astenia 7 - 2 9 
equimose 7 - 1 8 
petëquias 8 - - 8 
As principais intercorrências clínicas obser- 
vadas durante os periodos de internaçao foram: broncopneumo- 
nia (10 casos), verminose (4 casos) e septicemia (3 casos). 
Outras menos frequentes constaram de: infecção de vias aére- 
as superiores, otite mêdia aguda, varicela, síndrome diarrei 
co agudo, moniliase oral, estomatite herpertiforme, faringi- 
te, escabiose, meningite, piodermite, celulite, abscesso,tra 
queobronquite, infecção urinária, amigdalite, glomerulonefri 
te difusa aguda, derrame pleural, hematêmese, melena, hemor- 
ragia intra-craniana, coagulação intravascular disseminada,
A 
. . . ›~ . . - . . . . . / insuficiencia respiratoria aguda, insuficiencia cardiaca con
8
gestiva, convulsões e hipertensão endocraniana. (Tab. 5) 
Tab. 5 : Intercorrëncias clinicas mais comuns nas leucemias
A da infancia. (HIJG - set. de 1979 a fev. de 1983). 
tipos de leucemia 
intercorrëncias 
linfoides mielõides nao~especificadastotal 
Broncopneumonia 9 l 
Verminose 4 - 
Septicemia 2 l 
outras 23 10 
"' z nao intercorre 
ram 2 -
l
8
4 
ll 
4
3 
41
6 
O tratamento para 
a quimioterapia (22 pacientes com 
cose mielõide e 5 com leucose não 
a maioria dos pacientes foi 
leucose linfõide 5 com leu ' 1 
especificada). A radiotera- 
pia foi utilizada em apenas 3 casos (2 pacientes com leucose 
linfõide e um paciente com leucose nao-especificada). As tera 
pêuticas de suporte utilizadas foram antibioticoterapia, hemo 
terapia, hidratação e sintomãticos.(Tab. 6) 
Tab. 6 : Conduta terapêutica empregada nas leucemias da 
infancia (HIJG - set. 1979 a fev. 1983) 
tipos de leucemia 
conduta 
linfõíde mielõide não-especificada total 
QT 22 5 5 32 
1 3 RT 2 - 
outras 21 5 4 30 
Quanto ãs condiçoes de alta hospitalar,l7 pa 
cientes deixaram o hospital melhorados, um paciente teve seu 
quadro inalterado e em relação a 2 pacientes não hã registro 
da condição de alta hospitalar. Foram registrados 16 casos 
de õbito.(Tab. 7)
9
~ Tab. 7 : Leucoses na infância: condiçoes de alta hospitalar 
(HIJG - set. de 1979 a fev. de 1983). 
condiçães de alta 
tipos de leucose 
obitos melhorados inalterados desconhecidos 
línfõídes 7 13 1 1 
mielõides 4 2 - - 
não-especificadas 5 2 - 1 
total 16 17 1 2 
D I s c U s s Ã o 
As leucemias constituem um grupo de manifes 
tações neoplãsicas do tecido hematopoiëtico, de etiologia desco 
~ ~ ~ nhecida. Caracterizam-se por proliferaçao, maturaçao e libemmeo 
descontroladas e desorganizadas dos leucõcitos e seus precurso- 
res, com tendências invasivas. A contagem leucocitãria costuma 
estar alterada no sangue periférico, mas tal situação não ê 9 
brigatõria (l'7'9'15). 
Representam o grupo de doenças malignaslmús 
frequentes na infância, com incidência aproximada de 4 novos ca 
sos por 100.000 habs./ano (12). 
No estudo realizado, observou-se um discre- 
to predomínio da incidência em meninos (1,l2:l), o que se apro- 
xima dos dados de incidência da literatura (1,2:1)(4'9). 
Em relação ã cor dos pacientes, as crianças 
brancas foram mais acometidas que as negras, verificando-se uma 
proporçao de l7:1, incidência um pouco maior que os dados de bi 
bliografia (6'1°'2°'21). 
Quanto ã incidência por faixa etária,Q1m¿Qr 
nfimefo de casos ocorre entre 2 e 6 anos, confirmando estatís 
ticas de outros serviços, que citam esta faixa como pico de Q 
corrência (6'9'lO'19'2O). Especificamente, a maior incidência 
da doença entre 2 e 4 anos deve-se ao predomínio da leucose lin 
fõide nesta idade (9'15). A leucemia mielõide mostrou, neste es 
tudo, predomínio na faixa de O (zero) a 2 anos, divergindo das 
estatísticas encontradas por outros autores, muito variáveis 
6,15,2l
lO
Houve nítido predomínio da incidência de 
leucose linfóide sobre a mielóide (3,6:l), corroborando esta 
. _ _- , _ 6 9 12,15 _ _ tisticas ja existentes(l' ' ' )› que referem uma inci 
- 
. - _ pl 6 10 12
_ 
dencia de 75 a 85% daquela leucose na infancia ( ' ' ' )- 
Ao mencionar leucose linfóide na criança, 
subentende-se leucose linfóide aguda, visto que a forma crê 
. ~ _ _ . (1 . nica nao e registrada em crianças ). É denominada leucose a 
guda pelo alto grau de indiferenciação celular, não havendo 
~ ~ 2 relaçao com o tempo de evoluçao da doença(1 )› 
Murahovschi refere que "leucemia linfoci 
tãria aguda é qualquer leucemia nao caracterizada por bas- 
tóes de Auer e/ou diferenciação mielocítica, monocítica ou 
histiocítica definida". 
O diagnóstico de certeza para qualquer 
tipo de leucose faz-se pelo mielograma e citoquímica(l'12J5). 
Na criança, o melhor local para punçao biópsia é a crista i- 
líaca posterior. Outras alternativas incluem a crista ilíaca
Q antero-superior, processo espinhoso, manübrio esternal e a 
crista tibial anterior em lactentes(12). 
A classificaçao citológica tem sua impor 
tância definida, visto que a resposta ao tratamento e a dura 
ção esperada da sobrevida da criança com leucose aguda varia 
consideravelmente com os diferentes tipos de células. Deste 
modo, a leucose linfiäde aguda (incluindo leucemia aguda por 
células indiferenciadas) difere consideravelmente em sua res 
` N ~ posta a quimioterapia e na duraçao da sobrevida em relaçao a 
outros tipos(15). 
As leucemias mielóides respondem por uma 
proporção de 15 a 25% das leucoses da infância(1'6'10'12). 
A resposta ã quimioterapia apresentada 
.-_. 4 ~ por este tipo de leucose nao e tao satisfatória quanto a a- 
presentada pela leucoselinfiäde (l'6'9'15) , e o tempo de so- 
brevida é muito mais curto(l'6'l5) . Muitos pacientes porta- 
dores de leucose mielóide morrem durante o curso da doença, 
~ ` ~ , enquanto sao submetidos a induçao quimioterapica ou mesmo an 
tes do início da terapia específica. Isto pode ocorrer devi- 
do ao efeitos de uma alta contagem de células leucocitãrias, 
~ ~ hiperuricemia, disfunçao tubular renal e coagulaçao intra- 
vascular disseminada, devido ã lise de células tumorais, in- 
fecção e hemorragia pela pancitopenia ou até mesmo pela toxi 
cidade da quimioterapia. Daí a importância da compreensão da 
história natural da doença para antecipar as complicações e 
atuar o mais precocemente possível, tentando diminuir os riâ 
cos (6),
ll
A etiologia da leucemia linfõide é des- 
conhecida, mas a leucemia mielõide tem sido relacionada com 
fatores tais como exposiçao 
ral (?), bem como a relação 
cos, tais como síndromes de 
ã radiaçao, benzeno, etiologia vi 
estreita com defeitos citogenéti- 
Down e Bloom, anemia de Fanconi e 
trissomia D(l'4'6'12'l5'17). 
O exame do sangue periférico fornece os 
primeiros dados para o diagnõstico de suspeita, que será con 
firmado pela punção da medula õssea, a qual revelará infiltra 
ção por blastos e, na maioria das vezes, hipoplasia da série 
eritrocítica (exceto na eritroleucemia). O achado de bastoes 
de Auer caracteriza a leucose mielõide, mas estes nem sempre 
estão presentes. 
Os sinais e sintomas da leucemia na infán 
. . . ~ . 1 2 3- cia, no início do quadro, sao em geral caracterÍsticos( ' ' ' 
6'7'9'1O'15'18'uL2lZSegundo Hayhoe, a forma clássica compreen 
de cefaléia, febre, palidez, fraqueza, dispnéia aos esforços, 
púrpura, dores õsseas, gengivite, ás vezes hepato e esplenome 
galia. 
Podem ocorrer manifestações atípicas, co- 
mo: 
- início agudo, tipo infeccioso ( em al- 
guns casos, doença infecciosa da 
recuperar-se por completo); 
início 
n Q' n inicio 
u T 1 inicio 
início 
COITI 
COITI 
COIT1 
COII1 
qual a criança nao pareceu 
.` ~ predominancia de lesoesonfls; 
sintomas osteo-articulares: 
adenopatia:
- quadro dermatologico: 
- início com acometimento de outros siste 
mas (SNC, olhos, ouvidos, digestivo e génito-urinário)(12). 
O início da doença é normalmente insidio- 
so e os sintomas locais podem mascarar um quadro sistêmico(4' 
12,15) 
Os pais mostram-se preocupados em alguns
~ casos com a excessiva palidez e diminuiçao da atividade físi- 
. 5 . . . ~ ca do paciente(l ). Esses sintomas constituem manifestaçao da 
anemia, que pode se traduzir também por cefaléia, zumbidos, 
. -_ . . .z _ . 1 15 ~ dispneia, edema, insuficiencia cardíaca congestiva( ' ). Sao
~ relativamente frequentes manifestaçoes hemorrágicas do tipo 
gengivorragia, epistaxe, equimoses, melena, excessivo sangra 
mento apõs extração dentária e hematüria. Manifestações menos
~ usuais sao hemorragias intracranianas ou intraoculares.
12
A febre é um sintoma frequente na leucose 
e em grande parte das vezes é manifestaçao de processo infec- 
cioso localizado (pneumonia, otite média aguda, faringite, ce
~ lulite, infecçoes dentárias, cutâneas, de vias urinárias ou 
mesmo gastroenterite) ou disseminado (sepsis). E necessário u 
ma investigação adequada para náo rotular qualquer manifesta- 
çáo febril como "febre 1eucémica"(1'l5). A leucemia pode se 
manifestar inicialmente, ainda, como febre de origem obscura. 
Outra manifestaçao muito frequente é a a- 
denomegalia, que pode aparecer em 75% dos pacientes portado- 
res de enfermidade leucêmica, de forma localizada ou generali 
_ - . . . . (1 17 zada, sendo as vezes o unico sintoma no início do quadro ' 
15) 
A hepato e esplenomegalia constituem ocor
A rencia comum nas leucemias linfõide e mielõide, sendo mais 
frequente na primeira(12). O grau de aumento dessas vísceras 
é variável. 
Outro sintoma proeminente é a dor Óssea,
~ que se deve á infiltraçao leucêmica do periõsteo e/ou da medu 
la, odendo simular uadros reumatolõ icos tais como febnareu9 
mática, artrite reumatóide ou quadro de osteomielite aguda,ha 
vendo ou nao lesoes perceptíveis ao exame radiolõgico. 
Na análise dos prontuários pesquisados,os 
achados sintomatolõgicos concordam com a bibliografia consul- 
tada e na maioria dos casos o quadro inicial correspondia ã 
descrição clássica. Há referência de vários outros sintomas e 
sinais, também mencionados na literatura, de aparecimento in- 
frequente, mas que devem ser valorizados, tais como dor em 
membros inferiores, aumento de volume testicular e exoftalmia, 
entre outros. 
O tempo decorrido entre o aparecimento dos 
sinais e sintomas e a procura do médico varia, segundo alguns 
autores, de uma semana até vários meses(6'15), e está relaci- 
onado com o tipo e a gravidade dos sinais e sintomas e o grau 
de preqcupaçao dos pais do paciente. A duraçao média é de 6 
l5 - semanas )' A Tab. 2 demonstra o tempo medio de procura de 
assistência médica nos casos levantados. 
As complicações que cursam num quadro de 
leucoses devem-se á plaquetopenia, alteraçao nas séries leucg 
_ , _ _ _ - _ i . _ . . . (6,l2, citaria e eritrocitaria e a toxicidade da quimioterapia 
15). As complicações mais frequentes mencionadas na literatu-
~ ra sao: a leucostase, a trombocitopenia, hiperuricemia, insu-
l3
ficiência renal, insuficiência cardíaca, infiltração testicu- 
lar, infiltração de pele, visceral, infiltração do SNC mxncon 
sequente hemorragia e até o aparecimento de outras neoplasias. 
Segundo alguns, a hemorragia intracraniana ê complicação das 
~ ^ ` ~ mais frequentes. Outros autores dao enfase as infecçoes, em 
especial ás pulmonares(5'6'8'1O'11'l3'15'16'2O'21). 
Neste estudo, a broncopneumonia e as in- 
~ ' ~ fecçoes de vias aereas superiores foram as complicaçoes mais 
frequentes, seguidas da septicemia. A hemorragia intracrania- 
na apareceu em 2 casos apenas, discordando de estudos já rea- 
lizados(6'7'l5'22). Nos casos examinados, excluindo as compli 
cações já mencionadas, não se percebeu predominância de mais 
~ 4 A z ~ de uma complicação, porem a ocorrencia de varias manifefimçoes 
(hematêmese, otite média aguda, monilíase oral, insuficiência 
respiratõria, varicela, p.ex.) em um ou 2 casos. Não houve um 
,-_. ~ ~ padrao típico na apresentaçao das complicaçoes, quando compa- 
rado com o apresentado por outros autores. 
A terapêutica das leucoses compreende o 
tratamento de sustentação e a terapia específica. Esta última 
ê composta pela quimioterapia complementada ou não pela radig 
terapia. A radioterapia ê utilizada para prevenção ou trata- 
mento de complicações ou como tratamento paliativo da dor e/ 
ou melhora funcional, no caso de lesões õsseas e insufuúência 
renal secundária ã infiltração leucêmica(7'9'l2'14°l5). 
Neste estudo, a quimioterapia não foi em 
pregada em 3 casos, porque os pacientes foram a óbito antes 
do início do tratamento (2 por septicemia e um por hemorragi- 
a). A radioterapia foi realizada em 3 casos, devido ã infil- 
tração do SNC. A terapia de suporte foi utilizada para corri- 
gir os efeitos deletêrios da quimioterapia e tratar as inter- 
corrências clinicas. 
Quanto ao número de internações, observou 
-se uma predominância de retorno ao serviço por parte dos pa- 
cientes com diagnóstico de leucemia linfõide, o que se pode 
dever ao menor número de õbitos ou aos melhores resultados da 
terapêutica. Quanto aos portadores de leuoank1nfielõide,é1naior 
parte teve apenas uma internação, ocorrência compreensí- 
vel devido ao elevado nümero de õbitos por estes apresenurbs. 
Isto está de acordo com a bibliografia clássica sobre o assun 
to, que aponta uma maior sobrevida para a leucemia linfõide, 
dando assim condições para que o paciente retorne ao hospital 
por complicações ou para completar ciclos de quimioterapia. 
Tal situaçao ê corroborada pelo presente estudo, que revelou
14
um número elevado de casos melhorados na leucemia linfóide,ten 
do ocorrido proporcionalmente nesta leucose um menor número de 
óbitos quando confrontada com óbitos devidos â leucemia mielói 
de. Porém, se forem considerados todos os tipos de leucemia, 
percebe-se que a proporção entre óbitos e melhoras ë quase a
Q mesma, com discreta predominancia das melhoras, o que se faz 
às custas do número elevado de óbitos da leucemia mielóide e 
leucose nao-especificada, presentes neste estudo.
l5
coNcLUsõEs 
l - Houve neste estudo uma incidência discre- 
tamente maior nos meninos (l,l2:l). 
2 - A leucose mielõide predominou em lacten- 
tes, enquanto que a leucose linfõide predominou em pré-escoknes 
e escolares, nao tendo acometido lactentes. 
3 - Os sinais e sintomas mais comuns de apre- 
sentação da doença foram: palidez cutâneo-mucosa, febre, adeno- 
megalia, esplenomegalia, hepatomegalia, anorexia, emagrecimento 
astenia, equimose e petëquias. 
4 - A complicação mais frequente foi a bronco 
pneumonia. 
5 - O maior número de õbitos ocorreu, propor- 
cionalmente, na leucose mielõide.
16
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